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Abstract 
Ausgangslage 
Pflegende Angehörige sind für die Schweizer Gesellschaft wichtige Akteure in der 
Betreuung von pflegebedürftigen Menschen. Oft wird pauschal von pflegenden 
Angehörigen gesprochen und unterstellt, dass es sich um Frauen handelt. Dabei sind 
heute ein Drittel der pflegenden Partner Männer.  
Zielsetzung 
Um männliche pflegende Angehörige in der Pflegepraxis unterstützen zu können, 
benötigt es Einsichten dazu, wie sie ihre Rolle und Aufgabe im Alltag erleben.  
Methode 
Die systematische Literaturrecherche in den Datenbanken CINAHL, Cochrane 
Library, PubMed und Psychinfo bildete die Grundlage zur Suche von passenden 
Studien. Anhand von Keywords und definierten Ein- und Ausschlusskriterien wurden 
sechs qualitative Studien gefunden und kritisch gewürdigt.  
Resultate 
Aus den sechs Studien konnten durch Neusortierung der Ergebnisse die vier neuen 
Kategorien: «Veränderung der Rolle», «Veränderung der Lebenssituation», 
«Durchleben von Emotionen» und «Coping» identifiziert werden.  
Schlussfolgerung 
Durch die neue Rolle als pflegender Angehöriger verändert sich der Alltag der 
Männer. Aus den Erkenntnissen in den vier vorgenannten Kategorien können 
Pflegefachpersonen diese Veränderung positiv und unterstützend beeinflussen, 
indem sie die Männer in den Betreuungsprozess integrieren und sie so als Teil des 
Betreuungssystems wahrnehmen.  
 
Keywords: caregivers, men, male caregivers, lived experience, caregiver burden 
  
II  Kathrin Reimann 
Inhalt 
 
1 Einleitung in die Thematik .................................................................................... 1 
1.1 Relevanz des Themas ................................................................................... 1 
1.2 Problemstellung ............................................................................................. 2 
1.3 Ziel der Bachelorarbeit ................................................................................... 2 
1.4 Fragestellung ................................................................................................. 3 
2 Theoretischer Hintergrund ................................................................................... 5 
2.1 Definitionen zu zentralen Begriffen: ............................................................... 5 
2.1.1 Pflegedürftige Personen .......................................................................... 5 
2.1.2 Pflegende Angehörige ............................................................................. 5 
2.1.3 Erleben .................................................................................................... 5 
2.1.4 Familie..................................................................................................... 5 
2.1.5 Veränderung ........................................................................................... 5 
2.2 Modell der Veränderung nach Meleis et al. ................................................... 6 
2.2.1 Typen und Muster ................................................................................... 7 
2.2.2 Eigenschaften der Veränderungserfahrung ............................................ 7 
2.2.3 Fördernde und hemmende Bedingungen ................................................ 7 
2.2.4 Prozess- und Ergebnisindikatoren .......................................................... 8 
2.2.5 Pflegekräfte ............................................................................................. 8 
2.3 Familienzentrierte Pflege ............................................................................... 8 
2.3.1 Familiensystem: theoretische Grundlage ................................................ 8 
2.3.2 Das Calgary Familien-Assessment-Modell (CFAM) ................................ 9 
2.3.3 Das Calgary Familien-Interventions-Modell (CFIM) .............................. 10 
2.3.4 Grundhaltung ........................................................................................ 10 
3 Methodik ............................................................................................................ 13 
3.1 Literaturrecherche ........................................................................................ 13 
3.2 Limitatoren ................................................................................................... 16 
3.3 Studienauswahl und Studienbewertung ....................................................... 16 
3.4 Ergebnisgewinnung ..................................................................................... 16 
  
Kathrin Reimann  III 
4 Ergebnisse ......................................................................................................... 19 
4.1 Übersicht über die vier Kategorien ............................................................... 20 
4.2 Beleuchtung der Kategorien ......................................................................... 22 
4.2.1 Veränderung der Rolle ........................................................................... 22 
4.2.2 Veränderung der Lebenssituation und Aufgabe .................................... 23 
4.2.3 Durchleben von Emotionen ................................................................... 25 
4.2.4 Coping ................................................................................................... 26 
4.2.5 Weitere beeinflussende Faktoren .......................................................... 27 
5 Diskussion .......................................................................................................... 29 
5.1 Die sechs ausgewählten Studien ................................................................. 29 
5.2 Limitationen bei der Lektüre und Bearbeitung .............................................. 30 
5.3 Auseinandersetzung mit den Kategorien der Ergebnisse............................. 31 
5.3.1 Veränderung von Rolle und Lebenssituation ......................................... 31 
5.3.2 Emotionen und Coping .......................................................................... 33 
5.4 Transfer in die Praxis ................................................................................... 34 
5.4.1 Familie als System ................................................................................. 35 
5.4.2 Familie als Experten .............................................................................. 36 
5.4.3 Engagierte Neutralität ............................................................................ 36 
6 Schlussfolgerungen ............................................................................................ 39 
6.1 Schlussfolgerungen für die Forschung ......................................................... 39 
6.2 Schlussfolgerungen über die gesamte Arbeit ............................................... 39 
Literaturverzeichnis ................................................................................................... 40 
Abbildungsverzeichnis ............................................................................................... 41 
Tabellenverzeichnis ................................................................................................... 41 
Umfang der Arbeit ..................................................................................................... 42 
Danksagung .............................................................................................................. 42 
Eigenständigkeitserklärung ....................................................................................... 42 
Anhang A: Suchstrategie ........................................................................................... 43 




Kathrin Reimann  1 
1 Einleitung in die Thematik 
Dieses erste Kapitel gibt eine Einführung ins Thema, mit dem sich diese 
Bachelorarbeit auseinandersetzt. Als erstes ist die Relevanz des Themas mit der 
Problemstellung beschrieben. Daraus folgt die Zielsetzung mit einer anschliessenden 
Fragestellung, die im Laufe der Arbeit beantwortet wird und durch diese Arbeit führt.  
1.1 Relevanz des Themas  
Pflegende Angehörige nehmen in unserer Gesellschaft eine wichtige Funktion in der 
Betreuung von hilfsbedürftigen Menschen ein. Das bestätigt eine 2012 veröffentlichte 
Studie der Berner Fachhochschule, welche die ambulante Betreuung zu Hause 
untersuchte (Schwarze & Hahn, 2012). Auch der Bundesrat ist sich dieses 
Sachverhalts bewusst und will in Zukunft pflegende Angehörige besser unterstützen 
(Eidgenössisches Departement des Innern, 2014). Die Spitex sieht in den pflegenden 
Angehörigen wichtige Akteure in der Betreuung von pflegebedürftigen Menschen. Mit 
der SwissAgeCare-2010, einer von der Spitex in Auftrag gegebenen Studie, wurden 
die Rahmenbedingen wie Motivation, Probleme, Ressourcen und Wünsche von 
pflegenden Angehörigen untersucht. Pflegende Angehörige sind zu zwei Dritteln 
Frauen, die ihren Partner oder ihren Elternteil pflegen. Zu einem Drittel pflegen 
Männer ihre Partnerinnen (Perrig-Chiello & Höpflinger, 2011).  
Akzentuiert wird diese Entwicklung hin zu pflegenden Männern durch die 
demografische Entwicklung. Laut Bundesamt für Statistik (2014) war 1981 die 
Lebenserwartung bei Männern mit 72.4 Jahren kürzer als bei den Frauen mit 79.2 
Jahren. Diese Diskrepanz nahm in den letzten Jahren stark ab. Nicht nur haben 
heute die Männer eine höhere Lebenserwartung von 81 Jahren, sondern es 
verkleinerte sich die Differenz zu den Frauen, die heutzutage eine Lebenserwartung 
von 85 Jahren haben. Folglich flacht die Tendenz, dass Frauen ihre Männer 
überleben, zunehmend ab. Dies führt zu einer möglichen Umverteilung der Rollen in 
der Gesellschaft und erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass auch vermehrt Männer die 
Rolle des pflegenden Angehörigen übernehmen werden. 
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1.2 Problemstellung 
Die im oberen Abschnitt beschriebene gesellschaftspolitische Relevanz von 
pflegenden Angehörigen beeinflusst demzufolge die Pflegefachpersonen bei einer 
Spitalentlassung oder der ambulanten Pflege zu Hause.  
Nicht nur das weibliche Geschlecht übernimmt die Betreuung zu Hause. Mittlerweile 
ist bekannt, dass rund ein Drittel der pflegenden Partner Männer sind. In Studien wird 
häufig von «pflegenden Angehörigen» insgesamt gesprochen, ohne das Geschlecht 
zu berücksichtigen. Der Sammelbegriff «pflegende Angehörige» ist jedoch keine 
homogene Gruppe (Perrig-Chiello & Höpflinger, 2011). Es sind unterschiedliche 
Akteure mit verschiedenen Kontextbindungen (Perrig-Chiello & Höpflinger, 2011). Zu 
beachten ist, dass der Begriff des Geschlechts sich aus dem biologischen 
Geschlecht und dem Begriff Gender zusammensetzt (Gutzwiller & Abel, 2007). Aus 
der Genderperspektive verhalten sich Frauen und Männer unterschiedlich in der 
Gesellschaft (Bundesamt für Gesundheit, 2004). Dabei steht nicht das biologische 
Geschlecht im Vordergrund, sondern die soziale Rolle, persönliche Eigenschaften, 
Haltungen oder Verhalten (Bundesamt für Gesundheit, 2004).  
Bei der Betreuung von Kindern stellte die Studie Denby, Brinson, Cross & Bowmer 
(2014) keinen Unterschied zwischen weiblichen und männlichen 
Betreuungspersonen fest. Ob und in welchem Ausmass ein Unterschied zwischen 
männlichen und weiblichen pflegenden Angehörigen besteht, gilt es herauszufinden. 
Für eine bedarfsgerechte Unterstützung von Angehörigen wie es der Bund vorsieht, 
ist es auch wichtig, nicht nur die Hauptpopulation der Frauen zu untersuchen und zu 
unterstützen. Es ist von Bedeutung, auch zu erforschen, wie männliche pflegende 
Angehörige ihre Aufgabe erleben.  
1.3 Ziel der Bachelorarbeit 
Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, mittels einer systematischen Literaturrecherche zu 
ermitteln, wie männliche pflegende Angehörige ihren Alltag, aber auch ihre Rolle und 
Aufgabe erleben. Daraus gewonnene Erkenntnisse werden gesammelt und die 
Relevanz für Pflegefachpersonen in der Praxis abgeleitet.  
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1.4 Fragestellung 
Aus der Zielsetzung ergibt sich folgende Fragestellung:  
Was sagt die Literatur über das Erleben des Alltags sowie die Rolle und die Aufgabe 
männlicher pflegender Angehöriger? 
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2 Theoretischer Hintergrund 
Das Ziel dieses Kapitels ist es, die Ausgangslage festzulegen für die weitere 
Bearbeitung der Fragestellung. Zuerst werden zentrale Begriffe definiert, die mit der 
Fragestellung im Zusammenhang stehen. Danach werden zwei thematisch 
geeignete Modelle vorgestellt, die später zur Stärkung der Diskussion beigezogen 
werden.  
2.1 Definitionen zu zentralen Begriffen: 
Folgend sind Begriffe definiert, die in der Fragestellung enthalten sind oder in 
Beziehung zu ihr stehen.  
2.1.1 Pflegedürftige Personen 
Für Perrig-Chiello & Höpflinger (2011, S. 120) sind pflegebedürftige Personen 
Menschen, die in ihrer funktionalen Autonomie, konkret der selbständigen 
Bewältigung des Alltags, aufgrund von Krankheit, körperlicher oder kognitiver 
Behinderung beeinträchtigt sein können. 
2.1.2 Pflegende Angehörige 
Camden Care Choices (2015) definierten pflegende Angehörige folgendermassen: 
«Pflegende/r ist, wer sich unentgeltlich um ein Familienmitglied oder eine 
befreundete Person kümmert, die sich ohne diese Hilfe nicht zurechtfinden würde. 
Dies umfasst die Pflege von Verwandten, Partnern oder Freunden die krank, 
geschwächt, behindert, psychisch krank oder substanzabhängig sind.» 
2.1.3 Erleben 
Duden (2013) definiert Erleben als «von etwas betroffen und beeindruckt werden; 
erfahren müssen oder können; mitmachen, durchmachen, auf sich wirken lassen, als 
Reaktion der Außenwelt, als Folge seines Tuns an sich erfahren.» 
2.1.4 Familie 
Wright, Leahey & Preusse-Bleuler (2014, S.8) definieren Familie als «den Kreis 
nahestehender Menschen, den der Patient selber als seine Familie bezeichnet.» 
2.1.5 Veränderung 
Chrick & Meleis (1986, zit. nach K. L. Schumacher & Meleis, 1994, S. 119) definieren 
Transition als eine Passage oder Bewegung von einem Zustand, einer Verfassung 
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oder einem Ort zu einem andern. Zudem schlugen sie ein Feld von Verhalten und 
Dimensionen der Veränderung vor. Sie untersuchten die Beziehung zu Pflegekräften, 
Umwelt, Klient und Gesundheit.  
2.2 Modell der Veränderung nach Meleis et al.   
Weshalb gerade das Modell der Veränderung beigezogen wird, lässt sich dadurch 
erklären, dass Männer mit dem Übernehmen der Rolle und Aufgabe als pflegender 
Angehöriger eine Veränderung durchlebten (vgl. 5.3.1). Veränderungen des 
Gesundheitszustandes lösen einen Prozess weiterer Veränderung aus (Meleis, 
Sawyer, Im, Hilfinger Messias, & Schumacher, 2000). Für die Pflegepraxis ist dieses 
Model relevant, da Pflegekräfte oft die Betreuer von Patienten und ihren Familien 
sind, die eine Veränderung durchleben (Meleis et al., 2000). 
Das Model der Veränderung (Transition) analysierte die Veränderung mit ihren 
Komponenten, dargestellt in einer Anordnung, die die Beziehungen zwischen diesen 
Komponenten aufzeigt, was als eine Theorie mittlerer Reichweite beschrieben ist 
(Meleis et al., 2000). Über diese Theorie sind verschiedenste Veröffentlichungen zu 
finden. Deshalb wird in dieser Arbeit die aktuellste Version beschrieben, die durch 
die Autorin gefunden wurde. Diese Theorie besteht aus komplexen 
Zusammenhängen, die sich gegenseitig beeinflussen (Meleis et al., 2000). Sie 
besteht aus folgenden Komponenten (vgl. Abb. 1): Typen (types) und Mustern 
(pattern), Eigenschaften der Veränderungserfahrung (properties of transition 
experiences), fördernden und hemmenden Bedingungen (facilitating and inhibiting 
condition), Prozessindikatoren (process indicators), Ergebnisindikatoren (outcome 
indicators) und Pflegekräften (nursing therapeutics) (Meleis et al., 2000). Diese 
Komponenten werden nachfolgend vorgestellt.  
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Abbildung 1: Original Modell der Veränderung nach Meleis et al. (2000) 
 
2.2.1 Typen und Muster 
In der Zusammenarbeit mit Patienten und Familien begegnen Pflegekräfte folgenden 
identifizierten Typen der Veränderung: entwicklungsbedingten, situationsbedingten, 
Gesundheit und Krankheit und organisatorischen (Meleis et al., 2000). 
2.2.2 Eigenschaften der Veränderungserfahrung 
Obwohl die Veränderung komplex und multidimensional ist, gibt es zentrale 
Eigenschaften der Veränderung, nämlich Bewusstsein, Engagement, Änderung und 
Unterschiede, Zeitspanne, kritische Punkte und Vorkommen. Diese Eigenschaften 
sind nicht zwingend eigenständig, sondern sind zusammenhängende Bestandteile 
eines komplexen Prozesses (Meleis et al., 2000). 
2.2.3 Fördernde und hemmende Bedingungen 
Um zu verstehen, wie Patienten eine Veränderung durchleben, ist es wichtig, die 
persönlichen und umweltbezogenen Eigenschaften aufzudecken, die den Verlauf der 
Veränderung positiv oder negativ beeinflussen können. Unter persönlichen Faktoren 
sind die Meinung, kulturellen Ansichten, sozioökonomischer Status, Vorbereitung 
und Wissen zusammengefasst (Meleis et al., 2000). 
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2.2.4 Prozess- und Ergebnisindikatoren 
Eine gesunde und solide Veränderung ist durch Prozess- und Ergebnisindikatoren 
gekennzeichnet. Prozessindikatoren sind das Empfinden von Zusammenhalt, das 
gegenseitige Beeinflussen, die Lage und sich darin befinden, das Entwickeln von 
Selbstvertrauen und Coping. Diese lassen sich durch Pflegeinterventionen 
beeinflussen (Meleis et al., 2000). Zudem können die Ergebnisfaktoren 
«Beherrschen von neuen Fähigkeiten» und «Entwickeln einer einheitlichen Identität» 
eine Veränderung positiv beeinflussen (Meleis et al., 2000). 
2.2.5 Pflegekräfte 
Wie schon die Pfeile in der Abbildung 1 aufzeigen, wirken Pflegekräfte durch ihre 
Interventionen beeinflussend auf alle Faktoren ein. Aus Sicht der Veränderung ist es 
das Ziel der Pflegekräfte, eine gesunde Veränderung zu fördern (Karen L 
Schumacher, Jones, & Meleis, 1999). Konkrete Massnahmen dazu sind nicht 
beschrieben.  
2.3 Familienzentrierte Pflege  
Zwar steht das Erleben der männlichen pflegenden Angehörigen in dieser Arbeit im 
Vordergrund. Dieses Erleben steht jedoch in Wechselwirkung zu der Person, die sie 
betreuen. Die familienzentrierte Pflege richtet sich an Patienten, die pflegenden 
Angehörigen und an die ganze Familie (vgl. 2.1.4).  
2.3.1 Familiensystem: theoretische Grundlage 
Rückblickend war es schon früher in der Pflege üblich, die Familie miteinzubeziehen, 
da die Pflege im häuslichen Umfeld stattfand. Durch Verlagern der Pflege in 
Krankenhäuser, während der Weltwirtschaftskrise um 1930 und des 2. Weltkriegs, 
schloss man die Familie aus. Infolgedessen fand nicht nur ein Ausschluss der 
Familie von der Pflege kranker Familienmitglieder statt, sondern auch bei 
familiäreren Ereignissen wie Tod oder Geburt. Demgegenüber wuchs in den letzten 
35 Jahren in der Pflegeliteratur eine Bewegung, die sich dafür stark machte, Familien 
in die pflegerische Arbeit einzubeziehen. Mit mehr Wissen, mehr Kompetenz, mehr 
Respekt und mehr Willen sieht die Pflege es heute als ihre Hauptaufgabe an, 
Familien einzuladen, sich an der Gesundheitsversorgung zu beteiligen. (Wright et al., 
2014). 
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Orientiert an der Systemtheorie (Preusse-Bleuler & Métrailler, 2012) entstand ein 
Fokuswechsel, die Familie als System zu verstehen und nicht als blossen Kontext. 
Hauptgedanke der familienzentrierten Pflege ist es, die Familien zu stabilisieren und 
sie als Ganzes in ihrem «illness management» zu bestärken (Preusse-Bleuler & 
Métrailler, 2012). Dazu entwickelten Wright et al. (2014) ein Modell, welches aus 
zwei Teilen besteht, dem Calgary Familien-Assessment-Modell (CFAM) und dem 
Calgary Familien-Interventionsmodell (CFIM), die auf dem Ansatz der Systemtheorie 
aufbauen. Weitere theoretische Grundlagen dazu liefern Kybernetik, 
Kommunikationswissenschaft und Veränderungstheorie, welche in dieser Arbeit nicht 
konkreter erläutert werden können. 
2.3.2 Das Calgary Familien-Assessment-Modell (CFAM) 
Das ursprünglich von Tomm und Sanders (1983) entwickelten CFAM wurde von 
Wright et al. (2014) übernommen und weiterentwickelt. Aufgebaut ist das CFAM in 
den drei Hauptkategorien Struktur, Entwicklung und Funktion mit verschiedenen 
Subkategorien.  
Um die Struktur der Familie mit Zusammensetzung zu erfassen, eignet sich die 
Darstellung in einem Genogramm und einem Ökogramm. Das Genogramm stellt die 
Familienkonstellation übersichtlich dar, während das Ökogramm die Kontakte der 
Familienmitglieder zu grösseren Systemen oder der Aussenwelt dargestellt. Geno- 
und Ökogramm sind ein Teil des strukturellen Assessments und dienen nebst dem 
Abbilden der Situation auch zum Beziehungsaufbau mit der Familie. (Wright et al., 
2014) 
Mit der Entwicklung ist die Phase im Lebenszyklus gemeint, in der sich das 
Familienmitglied befindet. Dabei orientieren sich Wright et al. (2014) an den Stadien 
des Familienzyklus nach Carter und McGoldrick (S. 110): 1. Auszug aus dem 
Elternhaus, 2. Verbindung von zwei Familien durch Eheschliessung, 3. Familien mit 
kleinen Kindern, 4. Familien mit Jugendlichen, 5. Kinder ins Leben entlassen und 
sich weiterentwickeln, 6. Familien im späteren Lebensalter.  
Im funktionellen Assessment steht das Verhalten von Individuen untereinander im 
Vordergrund. Dabei handelt es sich um eine Momentaufnahme der Familie, die 
wahrgenommen und von der Familie präsentiert wird.  
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Aus dem Blickwinkel der Momentaufnahme der Familie werden die Informationen 
aus dem Assessment gebündelt. Dabei sind nicht alle Subkategorien beim ersten 
Assessment relevant, sondern werden flexibel von den gesprächsführenden 
Pflegenden eingeschätzt und untersucht, um ein genaues Bild von der Familie zu 
erhalten (Wright et al., 2014). 
2.3.3 Das Calgary Familien-Interventions-Modell (CFIM)  
Das CFIM ist das Gegenstück zu dem vorher beschriebenen CFAM. Es ist ein 
Familien-Interventionsmodell für die Pflege. Dabei ist der Fokus auf die Stärken und 
die Resilienz gerichtet. Damit soll auf kognitiver, affektiver und verhaltensbezogener 
Ebene die Familienfunktion gefördert werden (Wright et al., 2014). Mit 
problemorientierten Fragen ist eine einfache, aber effektive Pflegeintervention auf 
allen Ebenen möglich. Diese Fragen sind entweder linear oder zirkulär gestellt 
(Wright et al., 2014). Für Tomm (1985, zit. nach Wright et al., 2014, S. 163) 
beabsichtigen die Pflegenden sich mit linearen Fragen zu informieren wie die Person 
die Situation wahrnimmt und zirkuläre Fragen sollen Veränderungen herbeiführen. 
Da sich die zuvor genannten Ebenen überlappen, sind die Interventionen nicht 
familienfunktionsspezifisch, sondern überschneiden sich. Vorgeschlagene 
Interventionen sind beispielsweise einzelne Familienmitglieder oder die Familie zu 
stärken durch Anerkennen und Wertschätzen. Aber auch Emotionen zu validieren 
und normalisieren kann eine Intervention sein (Wright et al., 2014). 
2.3.4 Grundhaltung 
Um das CFAM und das CFIM anwenden zu können, benötigt es eine entsprechende 
Einstellung seitens der Pflegeperson. Wright et al. (2014) sind der Meinung, dass der 
Beziehungsaufbau mit den Patienten und ihren Angehörigen nicht ein zufälliges 
Geschehen, sondern eine zielgerichtete pflegerische Handlung ist. Um dem gerecht 
zu werden, benötigt es eine Grundhaltung. Dazu gehört die Überzeugung, dass 
Kranksein eine Familienangelegenheit ist (Wright et al., 2014). Nicht nur der 
Erkrankte selbst, auch die Familie als Ganzes ist beeinflusst durch die Krankheit.  
Preusse-Bleuler & Métrailler (2012) folgend, hat dies Einfluss auf drei Aspekte; die 
Familie als System, Familien als Experten für die eigene Situation und die engagierte 
Neutralität der Fachperson. 
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Familie als System: Aus Sicht der Systemtheorie lässt sich die Familie als 
Gesamtheit miteinander interagierender Elemente beschreiben. Abstrakt vorgestellt 
ist das Familiensystem ein Teil eines grösseren Suprasystems und setzt sich aus 
vielen Subsystemen zusammen (Wright et al., 2014). Somit integriert dieser 
Blickwinkel, dass sich Wechselwirkungen innerhalb der Familie ereignen. 
Demzufolge werden Schwierigkeiten, aber auch Stärken und Ressourcen einer 
Familie sichtbar (Preusse-Bleuler & Métrailler, 2012). 
Familien als Experten für die eigene Situation: Das Augenmerk liegt darauf, dass 
jedes einzelne Familienmitglied als Experte über die eigene Situation und die 
vorkommende Krankheit in der Familie gilt. Damit verbunden haben sie die Fähigkeit, 
ihre Probleme zu lösen. Es ist nicht die Aufgabe der Fachperson, zu bestimmen, was 
das Beste für die Familie in ihrer aktuellen Lage ist. Sondern die Aufgabe besteht 
darin, in einer fachkompetenten Begleitung zu beraten, informieren und unterstützen 
bei der Suche nach einem Lösungsweg (Preusse-Bleuler & Métrailler, 2012). 
Engagierte Neutralität: Zur wirkungsvollen Zusammenarbeit zwischen der Expertise 
der Familie und der Expertise der Fachperson benötigt es seitens der Fachperson 
eine engagierte Neutralität. Mit dieser Haltung ist der Begriff «wohlwollende Neugier» 
gemeint. Damit ist das Wahrnehmen von Anliegen und Sorgen, aber auch das 
Nachfragen mit wohlwollendem Interesse gemeint und nicht das neugierige 
Ausfragen über irrelevante Lebensbereiche. Zur neutralen Haltung gehört auch, dass 
allen Personen, ihren Sichtweisen und Erklärungen, ihren Problemen und ihren 
Entwicklungen in einer gelassenen und wohlwollenden Neugier gegenübergetreten 
wird (Preusse-Bleuler & Métrailler, 2012). 
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3 Methodik 
Um die Fragestellung zu beantworten, benötigte es Quellen in Form von Studien, die 
aktuelles Forschungswissen vermitteln. Die Suche nach Studien verlangte nach einer 
Literaturrecherche mit einer Auswahl anhand von Kriterien. In diesem Kapitel ist der 
Prozess der Studiensuche näher beschrieben mit der Studienauswahl und  
-bewertung.  
3.1 Literaturrecherche 
Für die Suche nach geeigneten Studien wurde eine systematische Literaturrecherche 
in den pflegerelevanten Datenbanken CINAHL Complete, PubMed, PsycInfo und 
Cochrane durchgeführt. Folgend ist der Suchprozess in den Datenbanken genauer 
beschrieben.  
Um geeignete Artikel in den Datenbanken zu suchen, brauchte es Suchbegriffe. Die 
für diese Arbeit verwendeten Suchbegriffe bestanden aus englischen Wörtern, 
unterschieden in Freewords und MeSH. Freewords sind englische Wörter, welche 
nicht von der Datenbank codiert wurden und MeSH sind von der Datenbank 
vorgeschlagene Wörter. MeSH sind mit Anführungs-und Schlusszeichen (“ “) 
gekennzeichnet. Die Tabelle 1 gibt eine Übersicht über die verwendeten Freewords 
und MeSH. 
Diese gesammelten Freewords und MeSH unterstützen die Suche nach Studien 
durch Kombinieren dieser Begriffe mit den Bool’schen Operatoren «AND», «NOT» 
und «OR». Durch die Suche kamen weitere Begriffe auf, die unter «neu gelernt» 
festgehalten sind und in der weiteren Suche berücksichtigt wurden. Um den 
Suchverlauf zu dokumentieren, wurde eine Tabelle geführt (vgl. Anhang A: 
Suchstrategie). 
Dieses Durchsuchen der Datenbanken ergab eine hohe Anzahl Treffer (Hits) von 
Studien. Zur Reduktion war das Sichten der Abstracts nötig, um Studien entweder 
ein- oder auszuschliessen. Aufgrund der hohen Anzahl Treffer (Hits) geschah dies 
erst ab maximal 150 Treffern. Dabei wurden alle Abstracts in einem weiteren 
Dokument zur übersichtlichen Bearbeitung gesammelt. Als erstes fand der 
Ausschluss aller Abstracts statt, die sich nicht mit männlichen pflegenden 
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Angehörigen auseinandersetzen. Um die Studienzahl ausgerichtet auf diese 
Bachelorarbeit auf zehn zu reduzieren, benötigte es zur Reduktion weitere 
Limitatoren. Zur vereinfachten Übersicht ist der Suchverlauf mit Anzahl Treffern und 
allen Limitatoren schematisch im folgenden Flowchart dargestellt. 
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3.2 Limitatoren 
Bei einer ersten Grobrecherche ergaben sich 9000 Treffer. Aus diesem Grund 
beschränkte sich die Suche von Anfang an auf die letzten zehn Jahre in allen 
Datenbanken. Sofern die Suchoberfläche der Datenbank es ermöglichte, wurden die 
Limitatoren Academic Journals, deutsche und englische Sprache und das Alter (Age: 
all Adult) gesetzt (siehe Abbildung: 2 Flowchart). 
Alle Studien, die sich nicht mit männlichen pflegenden Angehörigen 
auseinandersetzten, wurden bei einer ersten Selektion der Abstracts eliminiert. 
Durch die Suche in verschiedenen Datenbanken mit ähnlichen Suchbegriffen gab es 
Überschneidungen. Diese Doubletten wurden ebenfalls eliminiert. Das Definieren 
von zusätzlichen Ausschlusskriterien war nötig, da die Trefferzahl zu hoch war. Da es 
sich um eine Bachelorarbeit handelt, wurde ein Maximum von zehn Studien gesetzt. 
3.3 Studienauswahl und Studienbewertung  
Nach dieser Selektion der Studien anhand der Limits blieben neun Studien übrig. Bei 
der Lektüre der Studien zeigte sich, dass nochmals drei Studien aufgrund der 
Limitationen ausgeschlossen werden mussten. Somit blieben sechs Studien für die 
Weiterbearbeitung übrig. Die systematische Zusammenfassung und Würdigung der 
Studien erfolgte anhand des EMED Rasters (Einleitung, Methode, Ergebnisse, 
Diskussion) unter Berücksichtigung der Kriterien von LoBiondo-Wood & Haber 
(2005), Burns & Grove (2005) und Lincoln & Guba (1985). Anhand der 6S-Pyramide 
von DiCenso, Bayley, & Haynes (2009) erfolgte die Evidenzbeurteilung. Im Anhang 
(vgl. Anhang B: Würdigung der Studien) ist die ausführliche Zusammenfassung mit 
der kritischen Würdigung zu finden.  
3.4 Ergebnisgewinnung  
Bei der Zusammenfassung und Würdigung der sechs ausgewählten Studien zeigte 
sich, dass alle verwendbare Ergebnisse aufwiesen. Sie differenzierten sich durch 
unterschiedliche Studienschwerpunkte mit der Spezifizierung der Fragestellung und 
der daraus folgenden Ergebnispräsentation. Alle Autoren der sechs Studien bildeten 
verschiedene Kategorien, um ihre Ergebnisse zu präsentieren. Verglich man die 
Studien untereinander, gab es thematische Gemeinsamkeiten, obwohl in den 
Studienergebnissen die Kategorien unterschiedlich benannt waren. Die 
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verschiedenen Benennungen und Sortierungen der Kategorien erschwerten das 
Aufzeigen der Gemeinsamkeiten. 
Um alle Ergebnisse aus den Studien verwenden zu können, mussten die 
gemeinsamen Merkmale zusammengefügt werden. Dazu wurden zuerst die 
Kategorien aufgespalten und diese anschliessend studienübergreifend sortiert. Diese 
Neusortierung in vier Kategorien zielte darauf ab, zu beschreiben, wie männliche 
pflegende Angehörige den Alltag und ihre Aufgabe erleben. 
  
18  Kathrin Reimann 
  
Kathrin Reimann  19 
4 Ergebnisse 
Die vier identifizierten Kategorien, welche auf der Basis der sechs gesuchten und 
analysierten Studien gebildet wurden, sollen Aufschluss über die Fragestellung 
geben, wie männliche pflegende Angehörige ihren Alltag und ihre Aufgabe erleben 
und damit umgehen. Dieses Kapitel widmet sich den vier neu gebildeten Kategorien. 
Als erstes gibt die Einleitung einen Überblick über die verwendeten Studien und wie 
sie in Verbindung zu den neuen Kategorien stehen. Weiter sind die neu gebildeten 
Kategorien beschrieben und mit Beispielen aus den Studienergebnissen 
untermauert. Zur vereinfachten Übersicht sind die vier Kategorien in der folgenden 
Grafik dargestellt.  
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4.1 Übersicht über die vier Kategorien  
Die vier ermittelten Kategorien entstanden aus den Ergebnissen der sechs 
selektionierten Studien. Jede Kategorie ist in mindestens vier verschiedenen Studien 
enthalten. Zwei Studien (Harrow, Wells, Barbour, & Cable, 2008), (Lopez, Copp, & 
Molassiotis, 2012) decken alle Kategorien ab. Drei Studien (Lindqvist, Heikkila, Albin, 
& Hjelm, 2013), (Ribeiro, Paul, & Nogueira, 2007), (Shannon, 2015) umschrieben 
drei Kategorien. Eine Studie (Weinland, 2009) versorgte nur zwei Kategorien mit 
Informationen. In der Mehrheit war die kaukasische Ethnie vertreten, ausser bei einer 
Studie (Weinland, 2009), die afroamerikanische Männer untersuchte. Die Studien 
fanden auf den Kontinenten von Europa oder Nordamerika statt, kein 
Durchführungsland grenzt an die Schweiz.  
Dabei war der Altersrange ausser bei einer Studie (Ribeiro et al., 2007) gross und 
reichte von jungen Erwachsenen bis ins Rentenalter. Einen grossen Unterschied 
zwischen den Studien gab es jedoch zwischen den Krankheitsbildern der 
Angehörigen, die die Männer betreuten. In drei Studien (Harrow et al., 2008), (Lopez 
et al., 2012), (Shannon, 2015) stand das Krankheitsbild Brust- oder gynäkologischer 
Krebs im Vordergrund. Lindqvist et al. (2013) untersuchte männliche Angehörige von 
Frauen, die an einer Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) erkrankt waren. 
Eine Studie (Ribeiro et al., 2007) behandelte kein spezifisches Krankheitsbild und 
untersuchte generell Frauen, die Unterstützung benötigten. Die sechste Studie 
(Weinland, 2009) hatte keine spezifische Zielgruppe, sondern schloss alle 
Angehörigen ein, die Hilfe benötigten. Die folgende Tabelle zeigt einen kurzen 
Überblick aller Studien und Themenfelder.   
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4.2 Beleuchtung der Kategorien 
4.2.1 Veränderung der Rolle  
Mit der Übernahme der neuen Funktion als pflegende Angehörige veränderte sich 
zugleich deren Rolle und Verhalten, was in vier Studien (Harrow et al., 2008), 
(Lindqvist et al., 2013), (Lopez et al., 2012), (Ribeiro et al., 2007) zum Vorschein 
kam. Dabei waren sich die Autoren über die Übernahme der Rolle zu Hause und 
innerhalb der Paarbeziehung einig. Zudem gab es Alltagssituationen, in denen die 
Rolle des Mannes unklar war. 
Die neue Rolle als Betreuungsperson zu Hause beschrieben drei Autoren, wobei sie 
es unterschiedlich benannten. Lopez et al. (2012) beschrieben, dass die Männer mit 
dem Wechsel zum pflegenden Angehörigen gleichzeitig die Rolle als Beschützer und 
Pfleger der Ehefrau annahmen. Mit fortschreitender Erkrankung der Ehefrau 
entwickelte sich die Rolle des Mannes vom Partner zum Betreuer (Lindqvist et al., 
2013). Mit der neuen Rolle und der Verantwortungsübernahme zu Hause definierten 
die Männer diese als weibliche Rolle (Ribeiro et al., 2007). Weiter führen Ribeiro et 
al. (2007) aus, dass sich die Männer in ihrer Männlichkeit bedroht fühlten und sich 
nicht als pflegende Angehörige definierten. Zugleich legten die Männer die Definition 
ihrer Rolle neu aus: Männer haben es aufgrund ihrer Kraft einfacher, Frauen zu 
pflegen als umgekehrt (Ribeiro et al., 2007). Die Männer waren anfangs nicht 
vorbereitet, diese weiblichen Aufgaben zu Hause zu übernehmen, was sich nach 
neun Monaten einpendelte (Lopez et al., 2012). Sogar nach Ende der Behandlung 
behielten die Männer ihre Rolle, die sie in der Zeit der Krankheit übernahmen 
(Harrow et al., 2008). 
In Alltagssituationen, wie bei Begleitungen zu Arztterminen, war die Rolle des 
Mannes unklar. Einerseits waren die Räumlichkeiten nicht für begleitende 
Angehörige eingerichtet, aber auch das Fachpersonal wusste nicht, wie sie mit den 
Männern als Angehörigen umgehen sollten (Harrow et al., 2008). 
Eine neue Rolle nahmen sie ein, indem sie die Familie und Angehörige über die 
Diagnose ihrer Ehefrau informierten, was sie als ihrer Aufgabe betrachteten (Lopez 
et al., 2012). 
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Auch die Rolle als Ehemann veränderte sich. Die Intensität der Paarbeziehung 
verstärkte sich («the power retained within the caring relationship» Ribeiro et al., 
2007). Gemeinsames Erledigen von Aufgaben stärkte die Qualität in der Interaktion 
mit der Ehefrau. Gleichzeitig stellten die Männer die Pflege ihrer Ehefrau über sich 
selbst (Lopez et al., 2012).  
Die Männer erfuhren in ihrer neuen Rolle Anerkennung durch weibliche Nachbarn 
und Fachleute, gleichzeitig wurden die Männer an ihre unkonventionelle Rolle 
erinnert. Jedoch drückten Freunde der Männer kein Lob aus, sondern zeigten nur 
Empathie gegenüber den Umständen (Ribeiro et al., 2007). 
4.2.2 Veränderung der Lebenssituation und Aufgabe  
Nicht nur die Rolle veränderte sich durch die Betreuung der Ehefrau, sondern auch 
die gesamte Lebenssituation mit den damit verbundenen Aufgaben. Zwar berichteten 
nicht alle Studien gleich intensiv darüber, aber alle sechs thematisierten diesen 
Umstand. Dabei zeigte sich die Anpassung an den Alltag und die Aufgabe 
facettenreich. Zusammengefasst lässt sich sagen, dass die Männer den Haushalt 
und die Kinderbetreuung übernahmen, ihre Frau unterstützen, ihre Gewohnheiten 
anpassten, soziale Kontakte abnahmen und sich die finanzielle Situation veränderte.  
Mit der Veränderung der Lebenssituation übernahmen Männer zusätzliche Aufgaben 
im Alltag. Im Vordergrund der Veränderung zu Hause stand das Übernehmen und 
Führen des Haushalts, was die Männer hoch gewichteten (Shannon, 2015). Sie 
empfanden das als natürliche Sache (Lindqvist et al., 2013). Eine weitere Aufgabe 
war die Übernahme der Kinderbetreuung (Shannon, 2015), (Harrow et al., 2008). In 
der Tagesplanung mussten die Männer Rücksicht auf den Zustand der Frau nehmen, 
was sie als belastend empfanden (Lindqvist et al., 2013). 
Die Veränderung des Alltags brachte mit sich, dass die Männer die Frauen 
zunehmend unterstützten. Die Männer standen den Frauen durch körperliche oder 
emotionale Unterstützung bei (Harrow et al., 2008). Zudem gewichteten die Männer 
die Pflege der Ehefrau hoch, die körperliche Pflege der Ehefrau übernahmen sie 
aber nur für kürzere Perioden (Shannon, 2015). Ferner begleiteten sie ihre Ehefrau 
zu Arztterminen (Shannon, 2015).  
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Nicht nur die Aufgaben veränderten sich, sondern auch das Verhalten und 
Situationsempfinden wandelten sich. Die Männer passten ihre Gewohnheiten wie 
Essen, soziale Interaktionen und Sexualität an, um ihre Partnerin zu unterstützen 
(Lopez et al., 2012). Der Zeitdruck hatte zur Folge, dass die Männer keine Zeit für 
sich hatten (Weinland, 2009). Zudem erlebten Männer Stress in Form von 
körperlichen, psychischen oder emotionalen Spannungen (Weinland, 2009). Die 
Auswirkungen von körperlichen Einflüssen beschrieben Lopez et al. (2012) als 
Müdigkeit, Schmerzen und Schlaflosigkeit, die in den ersten sechs Monaten 
vorhanden waren und sich danach auflösten. Mit der neuen Rolle als 
Betreuungsperson hatten die Männer das Bedürfnis auf eigenen Raum für 
Aktivitäten, obwohl die Unterstützung der Ehefrau im Vordergrund stand (Lindqvist et 
al., 2013). Die Veränderung der Lebenssituation brachte mit sich, dass sich die 
Männer zu Hause gefangen fühlten, da das Verlassen des Hauses Schuldgefühle 
auslöste (Shannon, 2015). 
Die Veränderung des Alltags beeinflusste auch das soziale Umfeld durch einen 
Rückgang von Interaktionen. Die sozialen Kontakte nahmen ab, da die 
Krebsbehandlung im Vordergrund stand (Lopez et al., 2012). Männer verbrachten 
weniger Zeit mit Freunden, die Verständnis für die Situation entgegenbrachten 
(Ribeiro et al., 2007). Zudem nahmen soziale Kontakte ab, weil es für die Frauen 
anstrengend war oder sie Angst hatten, sich mit einer Krankheit anzustecken 
(Lindqvist et al., 2013). Dass die Nachbarn nur in einem begrenzten Rahmen 
Unterstützung leisten konnten, beschrieben Lopez et al. (2012) als Mangel an 
sozialer Unterstützung, ohne dies genauer auszuführen. Nur Weinland (2009) 
konkretisierte die Unterstützung für die Männer. Die meisten Männer setzten 
ausschliesslich auf die Unterstützung von Familienangehörigen. Dabei sah die Hilfe 
unterschiedlich aus, von finanzieller Hilfe über psychische Hilfe bis zur Unterstützung 
im Haushalt (Weinland, 2009). Selten nahmen die Männer Hilfe von 
Gesundheitsinstitutionen in Anspruch, aus verschiedenen Gründen (Weinland, 
2009). Entweder brauchten sie diese nicht, wollten keine Fremden im Haus haben 
oder konnten es sich aus finanziellen Gründen nicht leisten (Weinland, 2009). 
Der finanzielle Gesichtspunkt hatte einen Einfluss auf die Lebensgewohnheiten. 
Männer fühlten sich durch Kosten für die Pflege der Angehörigen belastet, 
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unabhängig vom Einkommen (Weinland, 2009). Auch Lopez et al. (2012) eruierten, 
dass Männer Angst hatten, die Rechnungen nicht mehr bezahlen zu können.  
4.2.3 Durchleben von Emotionen 
In vier Studien (Harrow et al., 2008), (Lindqvist et al., 2013), (Lopez et al., 2012), 
(Shannon, 2015) berichteten Männer über Gefühle und Emotionen, die sie als 
pflegender Angehöriger durchlebten. Klar geht daraus hervor, dass die negativen 
Emotionen deutlich überwiegen. Definieren lässt sich diese Kategorie als Erleben 
oder Durchleben von Gefühlen, welche durch die Rollenübernahme als pflegender 
Angehöriger ausgelöst wurden.  
Ein häufiges Gefühl, welches in der Situation als pflegender Angehöriger aufkam, 
war die Ungewissheit und Unklarheit vor der Zukunft. Die Erkrankung der Ehefrau 
löste während der Brustkrebsbehandlung Gefühle der Ungewissheit aus, da immer 
wieder neue Hindernisse aufkamen, die es zu überwindenden galt (Harrow et al., 
2008). Die neue Rolle als Betreuungsperson war für Männer auch belastend, da sie 
bei der Tagesplanung auf ihre Frau Rücksicht nehmen mussten, was eine 
Ungewissheit mit sich brachte (Lindqvist et al., 2013). Die Unklarheit über den 
Ausgang der Krankheitsbehandlung löste sogar Angst vor der unbekannten Zukunft 
aus (Lopez et al., 2012).  
Es gab noch weitere Ängste neben der Angst vor dem Unbekannten. Eine Angst war, 
die Rechnungen nicht mehr bezahlen zu können. Auch Angst, die Ehefrau aufgrund 
der Krankheit zu verlieren, nannten sie (Lopez et al., 2012).  
Weitere Gefühle, die die Männer durchlebten, wurden erfasst, stehen für sich und 
können nicht gruppiert werden. Das Verlassen des Hauses löste ein Schuldgefühl 
aus, die Ehefrau alleine zu lassen (Shannon, 2015). Eigene Aktivitäten aufzugeben 
hatte Einfluss auf das Selbstbewusstsein und konnte eine Identitätskrise auslösen 
(Shannon, 2015). Nebst dem Gefühl der Angst erlebten die Männer einen Mix aus 
Emotionen wie Schock, Trauer, Wut, Enttäuschung oder Besorgnis während der 
Brustkrebserkrankung ihrer Frau (Shannon, 2015). 
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4.2.4 Coping 
Obwohl die Emotionen überwiegend negativ behaftet waren, fanden die Männer 
verschiedene Wege und Strategien, um mit der Veränderung der Rolle und des 
Alltags umzugehen, was fünf Studien (Harrow et al., 2008), (Lopez et al., 2012), 
(Ribeiro et al., 2007), (Shannon, 2015), (Weinland, 2009) thematisierten. Dabei 
zeigten sich verschiedene Copingstrategien, wie die Suche nach Informationen, 
Freizeitaktivitäten, Spiritualität, Selbsthilfegruppen und die Beziehung zur Ehefrau.  
Die Suche nach Informationen über die Krankheit konnte als Copingstrategie 
identifiziert werden. In der Studie von Shannon (2015) zeigte sich, dass Männer das 
Bedürfnis hatten, sich über die Krankheit ihrer Frau, die Behandlung und 
Nebenwirkungen zu informieren. Sie suchten nach alternativen Behandlungen und 
umfassenden Informationen über die Diagnose, Behandlung, Symptommanagement 
oder Nebenwirkungen (Lopez et al., 2012).  
Männer gaben das Bedürfnis an, Informationen über ihre Selbstpflege von 
Fachpersonen zu erhalten, wie beispielsweise die Wichtigkeit von Freizeitaktivitäten 
(Shannon, 2015). Aufgeben von Aktivitäten konnte eine Identitätskrise auslösen. 
Hingegen dienten die Freizeitaktivitäten als Kompensation für die Belastung durch 
die neue Rolle (Shannon, 2015). Lindqvist et al. (2013) berichten ebenfalls, dass 
Männer ein grosses Bedürfnis hatten, ihr eigenes Leben fortzuführen und eigene 
Aktivitäten weiter ausführten.  
Eine Copingstrategie beschrieb Weinland (2009) als Spiritualität mit 
religionsverbundenen Konzepten. Der Glaube an eine höhere Macht oder Gott und 
Gebete habe die Männer geleitet, um mit der Krankheit der Angehörigen umzugehen 
(Weinland, 2009).  
Zudem zeigte sich das Bedürfnis der Männer, über die Situation als pflegender 
Angehöriger zu sprechen. Die Sorgen auszusprechen, fanden Männer schwierig, vor 
allem Freunden gegenüber (Lopez et al., 2012). Männer wussten nicht, wen sie 
ansprechen sollten (Lopez et al., 2012). Viele Männer waren in einer 
Selbsthilfegruppe, da sie nicht mit Freunden über das Erleben der Erkrankung der 
Frau sprechen konnten (Shannon, 2015). 
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Auch die Beziehung zu ihrer Ehefrau beschrieben die Männer als eine wichtige 
Bewältigungsstrategie. Bei der Erfahrung von Brustkrebs war die Wertschätzung der 
Beziehung der wichtigste Faktor. Sie entwickelten gemeinsam Strategien wie 
Ermutigung, um den Einfluss von Brustkrebs zu minimieren (Harrow et al., 2008). Die 
Pflege der Ehefrau erachteten die Männer als wichtig und stellten sie über sich. 
Gleichzeitig verstärkte sich die Qualität der Interaktion zur Ehefrau, da sie viele 
Aufgaben und positive Gedanken teilten (Lopez et al., 2012). Bedeutungsvoll war die 
gemeinsam verbrachte Zeit, durch gemeinsame Aktivitäten, was beide schätzten 
(Shannon, 2015). Zudem stärkte die Ehebeziehung die Energie innerhalb der 
Paarbeziehung obwohl die Männer zusätzlich Verantwortung übernahmen (Ribeiro et 
al., 2007).  
4.2.5 Weitere beeinflussende Faktoren  
Es gab Aspekte, die sich nicht in eine der vier Kategorien einordnen liessen. Sie sind 
nachfolgend aufgeführt.  
Bei der Motivation für die Übernahme der Pflege waren sich die zwei Autoren Ribeiro 
et al. (2007) und Lindqvist et al. (2013) einig. Männer fühlten sich verpflichtet, ihre 
Frau zu pflegen aufgrund des früher geleisteten Eheversprechens (Lindqvist et al., 
2013). Das Eheversprechen wurde als logisch und natürlich erachtet, wobei sie die 
Rolle des sozialen Geschlechts nicht überdeckten (Ribeiro et al., 2007).   
Das Stadium der Krankheit beeinflusste den Alltag. Die Lebenssituation veränderte 
sich mit einer milden COPD (noch) nicht, da die Symptome den Alltag nicht 
beeinflussten. Dies änderte sich mit Fortschreiten der Krankheit zunehmend, bis die 
Krankheit die Regeln für den Alltag vorgab (Lindqvist et al., 2013). 
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5 Diskussion 
Dieses Kapitel widmet sich der Reflexion der bisherigen Bearbeitung der 
Fragestellung. Dabei findet eine Diskussion der Ergebnisse statt mit einem 
anschliessenden Transfer in die Praxis.  
5.1 Die sechs ausgewählten Studien 
In den Auswahlprozess wurden nur qualitative Studien einbezogen. Neun 
quantitative Studien wurden ausgeschlossen. Alle sechs Studien folgten dem 
phänomenologischen Ansatz und untersuchten, wie männliche pflegende 
Angehörige ihren Alltag erleben. Eine weitere Gemeinsamkeit ist die Einschätzung 
der Evidenz nach DiCenso et al. (2009) auf dem untersten Level der 6S-Pyramide, 
da es sich bei allen Studien um Originalstudien handelt. Trotzdem können voreilige 
Schlüsse über das Evidenzlevel dieser Thematik gefährlich sein, da durch die 
Selektion der Studien solche einer anderen Evidenzstufe möglicherweise 
ausgeschlossen worden sein könnten. Alle Studienautoren beschrieben ihr Vorgehen 
und die Datenanalyse ausführlich und nachvollziehbar. Allerdings wurde die 
theoretische Grundlage über das Vorgehen bei zwei Studien (Ribeiro et al., 2007), 
(Lopez et al., 2012) nicht erwähnt. Um die Glaubwürdigkeit zu festigen, fand überall 
eine Triangulation der Daten statt. Der Gesamteindruck über die Güte der Studien 
fällt deshalb positiv und vertrauenswürdig aus und bildet eine gute Basis für den 
Transfer in die Praxis.  
Es stellt zweifellos eine Schwachstelle der ausgewählten Literatur dar, dass die 
Ergebnisse der sechs ausgewählten Studien nicht so einfach auf das Setting der 
Schweiz übertragen werden können. Keine der Studien stammt aus der Schweiz 
oder einem der umliegenden Länder mit ähnlicher Kultur (vgl. Tabelle 2: Übersicht 
Studieninhalte mit Themenfeldern). Um die Übertragbarkeit zu festigen, müssten die 
Familienstrukturen und die gesellschaftliche Wertvorstellung beschrieben und mit der 
Schweiz vergleichbar sein, was in diesem Fall schwer nachzuprüfen ist.  
Die untersuchte Population von männlichen pflegenden Angehörigen besteht 
grossmehrheitlich aus Ehemännern und Partnern, die ihre Ehefrau oder Partnerin im 
Alltag unterstützen. Nur in einer Studie (Weinland, 2007) betreuten Männer auch 
andere familiäre Angehörige. Die Population erscheint so gesehen relativ homogen. 
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Altersmässig besteht eine grosse Spanne zwischen 27 und 89 Jahren und völlig 
unterschiedlichen Lebensphasen der untersuchten Männer. Die drei Studien Harrow 
et al. (2008), Lopez et al. (2012) und Shannon (2015) trugen mit Brustkrebs zur 
Homogenität bei. Sie wird durchbrochen durch eine Studie (Lindqvist et al., 2013) die 
sich der chronischen Erkrankung COPD widmet und zwei weiteren Studien (Ribeiro 
et al., 2007), (Weinland, 2009) ohne definierte Krankheitsbilder. Einerseits hätten für 
induktive Rückschlüsse die Krankheitsbilder einheitlicher sein müssen, nämlich 
durchwegs akute Erkrankungen wie Brustkrebs oder dann durchwegs chronische 
Erkrankungen wie COPD. Andererseits wäre eine grössere Heterogenität der 
Krankheitsbilder wünschenswert gewesen, um allgemeine Aussagen über männliche 
pflegende Angehörige machen zu können. Denn häufige Krankheitsbilder, die in 
unserer Gesellschaft vertreten sind, wie beispielsweise Multiple Sklerose, Diabetes 
oder Herzerkrankungen, waren nicht vertreten. Auch psychische Erkrankungen wie 
beispielsweise Alzheimer oder Depression fehlten. Hervorzuheben ist, dass in allen 
Studien die Männer keine körperliche Pflege übernahmen bei der Betreuung ihrer 
Angehörigen. Nur eine Studie (Shannon, 2015) erwähnte, dass kurzzeitig die 
körperliche Pflege übernommen wurde.  
Um Antworten zu erhalten, wie männliche pflegende Angehörige ihre Rolle und 
Aufgabe im Alltag erleben, lieferten alle sechs ausselektionierten Studien 
Informationen. Obwohl alle Autoren das Phänomen untersuchten, wie Männer ihre 
Rolle als pflegende Angehörige erlebten, arbeiteten sie mit unterschiedlichen 
Fragestellungen. Beispielsweise legte Shannon (2015) den Schwerpunkt auf das 
Freizeitverhalten bei der Betreuung der Ehefrau. Demgegenüber richteten Ribeiro et 
al. (2007) das Augenmerk auf die Geschlechterrolle und ihre Veränderung. Trotz 
dieser unterschiedlichen Ausrichtungen konnten vier gemeinsame Kategorien 
ermittelt werden, die die ursprüngliche Fragestellung beantworten. Im übernächsten 
Abschnitt folgt die Auseinandersetzung mit diesen Kategorien. 
5.2 Limitationen bei der Lektüre und Bearbeitung 
Trotz guter Englischkenntnisse war es für die Autorin eine Herausforderung, die 
durchwegs englischsprachigen Studien zu lesen und zu interpretieren. Mangels 
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Erfahrung sind Übersetzungs- und Interpretationsunschärfen ausserdem nicht 
auszuschliessen.  
5.3 Auseinandersetzung mit den Kategorien der Ergebnisse  
5.3.1 Veränderung von Rolle und Lebenssituation  
In den zwei Kategorien «Veränderung der Rolle» und «Veränderung der 
Lebenssituation» war die Veränderung die herausstechende und zugleich 
gemeinsame Komponente. Nach der Theorie von K. L. Schumacher & Meleis (1994) 
ist die Anpassung an einen neuen Zustand mit Veränderung verbunden. Somit kann 
Veränderung als ein natürlicher Prozess verstanden werden, um sich den neuen 
Gegebenheiten anzupassen.  
Die Veränderung beschrieben Meleis et al. (2000) in vier Typen: 
entwicklungsbedingt, situationsbedingt, Gesundheit und Krankheit sowie 
organisatorisch (vgl. 2.2.1). In dieser Arbeit steht die Veränderung aufgrund von 
Krankheit im Vordergrund. In drei Studien (Harrow et al., 2008), (Lopez et al., 2012), 
(Shannon, 2015) war Brustkrebs und in einer COPD (Lindqvist et al., 2013) der 
Auslöser, wobei die anderen Typen mögliche Komponenten der Veränderung 
gewesen sein könnten. Bei Ribeiro et al. (2007) ist der Grund für die Veränderung 
unklar. Es könnte sich um einen oder auch um mehrere Typen handeln. Bei 
Weinland (2009) ist die Ursache der Veränderung nicht geklärt. Insgesamt lässt sich 
damit die Krankheit als häufigste Ursache für die Veränderung identifizieren. 
Meleis et al. (2000) sind der Ansicht, dass sich eine Veränderung nicht nur durch 
Typen charakterisiert, sondern auch durch zentrale Eigenschaften (vgl. 2.2.2). Die 
vier Eigenschaften des Bewusstseins, des Engagements, der 
Änderung/Unterschiede und der Zeitspanne konnten in den sechs Studien 
wiedererkannt werden.  
Die Eigenschaft des Bewusstseins zeigte sich bei der Übernahme der neuen Rolle 
als Betreuender (vgl. 4.2.1). In drei Studien erklärten die Männer von Anfang an 
bewusst, dass sie eine neue Rolle angenommen hätten. Im Widerspruch dazu 
definierten sie sich anfänglich nicht als pflegende Angehörige. Erst nach längerer 
Zeit schienen sie die Rolle der Betreuungsperson bewusst einzunehmen.  
Die Eigenschaft des Engagements zeigte sich in den Studien auf verschiedene 
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Weise. Einerseits zeigten die Männer ihr Engagement durch die Übernahme von 
neuen Rollen, die noch nicht definiert waren, wie die Begleitung zu Arztterminen 
(Harrow et al., 2008). Andererseits stellten die Männer die Betreuung der Frau ins 
Zentrum des Geschehens (Lopez et al., 2012). Dem widersprechen nur Lindqvist et 
al. (2013), die sagten, Männer benötigten ihren Freiraum und richteten nicht alles 
nach ihrer Frau. Zugleich lieferten die Studien Motivationsgründe für das 
Engagement. Lindqvist et al. (2013) und Ribeiro et al. (2007) nennen 
übereinstimmend konkret das Eheversprechen als Motiv.  
Die Eigenschaft der Änderung/Unterschiede war in den Studien am deutlichsten zu 
erkennen mit den neuen Rollen und Aufgaben, die die Männer übernahmen. Die in 
den Ergebnissen beschriebenen Veränderungen zeigen eindrücklich auf, wie sich 
der Alltag, die Rolle des Mannes, aber auch die Beziehung zur Ehefrau veränderten. 
Nicht nur den Haushalt zu besorgen (Shannon, 2015) und ihre Gewohnheiten den 
Frauen anzupassen (Lopez et al., 2012) bedeutete Veränderung. Hinzu kam, dass 
die Krankheit die Regeln für den Alltag vorgab (Lindqvist et al., 2013). 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich durch die Übernahme der Aufgabe 
als pflegender Angehöriger der Alltag, aber auch die Rolle des Mannes 
einschneidend verändert.  
Die vierte Eigenschaft, die Zeitspanne, wurde in den Studien nur am Rande 
thematisiert, obwohl es sich nicht um Momentaufnahmen handelte. Einzig bei der 
chronischen Krankheit COPD wird die Zeit als ein wesentlicher Faktor aufgegriffen, 
denn erst mit fortschreitender Krankheit benötigten laut Lindqvist et al. (2013) die 
Frauen zunehmend Hilfe von ihrem Ehemann. Bei den Studien, die sich um 
Brustkrebs drehten (Harrow et al., 2008), (Lopez et al., 2012), (Shannon, 2015), 
stand die Behandlungsphase im Vordergrund, wobei die Männer bei Harrow et al. 
(2008) berichteten, dass sie nach Behandlungsende ihre neue Rolle beibehielten. 
Die Zeitspanne der Übernahme der neuen Rolle gestaltete sich unterschiedlich und 
lässt deshalb keine Gemeinsamkeit der Studien erkennen.  
Meleis et al. (2000) gehen ferner davon aus, dass eine Veränderung geprägt ist 
durch fördernde und hemmende Eigenschaften (vgl. 2.2.3). Förderlich für die 
Veränderung war etwa die Stärkung der Beziehung zur Ehefrau (Ribeiro et al., 2007). 
Hemmend waren körperliche Auswirkungen wie Müdigkeit, Schmerzen und 
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Schlaflosigkeit sowie Stress (Lopez et al., 2012), (Weinland, 2009). Aber auch 
negative Emotionen wie Ängste (vgl. 4.2.3) können als hemmende Eigenschaften 
verstanden werden. 
Die Prozessindikatoren für Veränderungen (vgl. 2.2.4) sind in den Ergebnissen der 
vorliegenden Arbeit als eigene Kategorie beschrieben, im Coping (vgl. 4.2.4). Dass 
alle sechs Studien auf dieses Thema ausführlich eingehen, zeigt dessen Wichtigkeit 
auf. Ihm ist deshalb ein eigenes Unterkapitel (vgl. 5.3.2) gewidmet. 
Wie Pflegekräfte die Veränderung der Männer positiv beeinflussen können, ist in den 
Studien nicht beschrieben. Jedoch lassen sich aufgrund der Beschreibung, wie die 
Männer ihre Rolle und Aufgabe erlebten, durchaus Konsequenzen ableiten. Diese 
sind separat und ausführlicher im Praxistransfer beschrieben (vgl. 5.4).  
5.3.2 Emotionen und Coping 
Emotionen und Copingstrategien beeinflussen das Erleben des Alltags der 
pflegenden Männer, weshalb diese zwei Kategorien in separaten Kapiteln 
abgehandelt wurden (vgl. 4.2.3 und 4.2.4). Gleichzeitig sind sie miteinander 
verwoben. Die Emotionen waren meist negativ behaftet und Copingstrategien 
können als Handlung zur Bewältigung dieses negativen Zustands verstanden 
werden. Zu Depression, einer starken Form von negativen Emotionen, verschaffte 
sich Spendelow (2015) in einer Review einen Überblick über die Copingstrategien 
von Männern. Er teilte sie in fünf Kategorien auf: Fördern von traditioneller 
Männlichkeit, Fördern von flexibler Männlichkeit, sozial verschweigen und 
minimieren, Suche nach Hilfe und Suche nach neuen Perspektiven. Diese 
Kategorien weisen manche Gemeinsamkeiten mit den in der vorliegenden Arbeit 
beschriebenen Emotionen und Copingstrategien auf, wie die nachfolgenden 
Abschnitte belegen. 
Das Fördern von traditioneller Männlichkeit wird in den sechs analysierten Studien 
nur vereinzelt und eher am Rand erwähnt. Lopez et al. (2012) beschreiben die Rolle 
des Beschützers ihrer Frau. Und sie erwähnen die Angst, Rechnungen nicht mehr 
bezahlen zu können, was sich der männlichen Rolle des Ernährers zuschreiben 
lässt.  
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Auch mit dem Fördern von flexibler Männlichkeit setzt sich ein Teil der sechs Studien 
auseinander. Die Übernahme der Verantwortung im häuslichen Umfeld empfanden 
die Männer als eine weibliche Rolle. Sie fühlten sich zuerst in ihrer Männlichkeit 
bedroht, passten ihre Definition von Männlichkeit dann aber an (Ribeiro et al., 2007), 
was dem Prinzip der flexiblen Männlichkeit entspricht. Dass sich die Männer im Lauf 
der Zeit mit der weiblichen Rolle arrangieren konnten, beschreiben auch Lopez et al. 
(2012).  
Das soziale Verschweigen und Minimieren kam in den Studienergebnissen vor, auch 
wenn dies nicht auf den ersten Blick sichtbar ist. Primär geschah dies durch die 
Reduktion von sozialen Kontakten (Lopez et al., 2012), (Lindqvist et al., 2013). 
Folglich bekamen Freunde und Familie die aktuelle Situation des pflegenden Mannes 
wenig zu Gesicht. Die Einsicht in die Bemühungen der Männer beschränkte sich 
weitgehend auf weibliche Nachbarn und Fachleute, die ihnen ihre Anerkennung 
aussprachen (Ribeiro et al., 2007).  
Die Suche nach Hilfe war eine recht häufig beschriebene Copingstrategie. Einerseits 
suchten die Männer Hilfe, indem sie sich über die Krankheit informierten (Lopez et 
al., 2012), (Shannon, 2015). Andererseits bekamen die Männer Unterstützung durch 
die Familie (Weinland, 2009). Die Hilfe von Gesundheitsinstitutionen nahmen sie 
hingegen selten in Anspruch, da sie es sich finanziell nicht leisten konnten und/oder 
keine Fremden im Haus haben wollten (Weinland, 2009).  
Die Suche nach neuen Perspektiven ist in den analysierten Studien nur in Ansätzen 
erkennbar. Die Männer stehen aufgrund der Krankheit ihrer Frau vor einer unklaren 
Zukunft und sind sich dessen bewusst, weshalb sie mit Gefühlen der Angst und 
Ungewissheit reagieren (Harrow et al. (2008), Lindqvist et al. (2013) und Lopez et al. 
(2012)). Sie scheinen aber in ihrem Verarbeitungsprozess noch nicht so weit zu sein, 
um sich mit neuen Perspektiven auseinandersetzen zu können. 
5.4 Transfer in die Praxis 
Sowohl die Erkenntnisse aus den vier Kategorien als auch die weiterführende 
Diskussion darüber liefern Anhaltspunkte, wie Männer mit der Veränderung ihrer 
Rolle und Aufgabe als pflegende Angehörige zurechtkommen. Diese Anhaltspunkte 
ermöglichen es, Konsequenzen für den Praxisalltag von Pflegefachkräften 
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abzuleiten. Da nicht die ganze Spannbreite des Berufsfelds der Krankenpflege 
abgedeckt werden kann, ist der Transfer auf die Pflegepraxis der Autorin beschränkt, 
das Akutspital. Um die Erkenntnisse transferieren zu können, ist das 
Veränderungsmodell von Meleis et al. (vgl. 2.2) nicht geeignet, da es sich um eine 
Theorie mittlerer Reichweite handelt. Als Alternative eignet sich das Konzept der 
familienzentrierten Pflege von Wright und Leahey (vgl. 2.3), da es praxisorientierter 
und zum Transfer geeigneter ist.  
5.4.1 Familie als System 
Die Studienergebnisse zeigen, dass die Betreuung der Ehefrau eine Veränderung in 
Form einer neuen Rolle und Aufgabe mit sich brachte, die die Männer übernahmen. 
Sie übernehmen damit eine zentrale Aufgabe in der Betreuung und nehmen die 
ganze Veränderung mit den Folgen im Alltag auf sich. Dies zeigt, dass sie ein 
essentieller Teil eines Systems sind. Nur schon das Aussprechen von Anerkennung 
und Wertschätzung gegenüber den Männern stellt eine pflegerische Intervention dar. 
Weiter könnten Pflegende in Gesprächen mit dem Ehemann diese anhand von 
problemorientierten Fragen stärken (vgl. 2.3.3).  
Die Grundhaltung, dass pflegende Männer Teil des Systems sind, bringt noch andere 
Interventionen mit sich, die sich aus den Ergebnissen ableiten lassen. So war die 
Rolle der Männer bei den Arztbesuchen nicht geklärt, da das Fachpersonal nicht 
wusste, wie es mit ihnen umgehen sollte (Harrow et al., 2008). Aus der 
Grundeinstellung heraus, die pflegenden Männer als Teil des Systems zu betrachten 
ergibt sich als Konsequenz, die Männer anzusprechen und einzubeziehen. Das ist 
bereits im normalen Alltag umsetzbar für Pflegefachpersonen. Führt man den 
Gedanken weiter, sollte der Mann bei einem Assessment einbezogen werden. Dazu 
gehört das Erfassen der gesamten Familiensituation anhand eines Geno- und 
Ökogramms (vgl. 2.3.2). In der Diskussion (vgl. 5.2.2) zeigte sich, dass Männer Hilfe 
suchen. Das Aufzeichnen der Familiensituation gibt Pflegefachpersonen einen 
Anhaltspunkt auf bereits in Anspruch genommene Unterstützung und auf bisher 
ungestillte Hilfsbedürfnisse der Männer.  
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5.4.2 Familie als Experten 
Jedes Familienmitglied, somit auch der Mann einer erkrankten Frau, ist ein Experte 
in seiner Situation (Preusse-Bleuler & Métrailler, 2012). Die Aufgabe der Pflege 
besteht darin, diese Experten zu begleiten und zu informieren (Preusse-Bleuler & 
Métrailler, 2012). Dazu kann es hilfreich sein, lineare Fragen zu stellen (vgl. 2.3.3), 
um zu erfassen wie sich die Männer in ihrer Situation als pflegender Angehöriger 
wahrnehmen.  
Die Copingstrategie «Suche nach Informationen» (vgl. 4.2.4) zeigt auf, dass Männer 
ein grosses Bedürfnis haben, sich über die Krankheit der Ehefrau zu informieren. 
Bezogen auf die Pflegepraxis heisst das, dass pflegende Männer bei Gesprächen mit 
der Patientin einbezogen werden sollen und so auch die Möglichkeit erhalten, Fragen 
zu stellen.  
Eine weitere Möglichkeit, den Männern Informationen zukommen zu lassen, sind 
Broschüren. Auch kann das Pflegepersonal auf seriöse Internetseiten von Stiftungen 
zu Krankheitsbildern hinweisen.  
Zudem zeigten die verschiedenen Copingstrategien auf, dass Männer durchaus in 
der Lage sind ihre Situation als pflegender Angehöriger zu bewältigen (vgl. 4.2.4). 
Deshalb sollten Pflegefachpersonen in einer komplexen Situation wagen, auch 
einmal eine zirkuläre Frage (vgl. 2.3.3) zu stellen, um Männer für eine Veränderung 
zu ermutigen.  
Einen speziellen Aspekt stellt die Pflegefinanzierung dar. In den Studien wurde 
deutlich, dass pflegende Männer sich darüber Sorgen machen. Obwohl die 
Finanzierungssysteme der Gesundheitswesen von Land zu Land unterschiedlich 
sind, gibt es Hinweise darauf, dass die finanzielle Situation pflegende Angehörige 
beschäftigt. Pflegepersonen sollten die Männer darauf ansprechen und 
gegebenenfalls auf den Sozialdienst verweisen, der hier weiterhelfen kann. 
5.4.3 Engagierte Neutralität 
Bei der «engagierten Neutralität» steht das Wahrnehmen von Anliegen und Sorgen 
im Vordergrund, wobei das Nachfragen mit wohlwollendem Interesse von der 
Pflegefachperson ausgeht (Preusse-Bleuler & Métrailler, 2012). Diese Grundhaltung 
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setzt voraus, dass Pflegefachpersonen aktiv auf die Ehemänner zugehen. Dies 
erfordert seitens der Pflegefachperson die Bereitschaft, den Ehemann kennenlernen 
zu wollen und sich flexibel zu verhalten. Beispielsweise wenn der Partner erst am 
späten Nachmittag zu Besuch kommen kann und die Schicht deshalb verlängert 
werden muss. 
Die dritte Kategorie zeigte, dass Männer als pflegende Angehörige negative 
Emotionen durchleben. Um Männer einzubeziehen ist es wichtig, sie auf Emotionen 
anzusprechen. Dabei geht es nicht darum, alle Emotionen abzufangen, sondern den 
Männern Gehör zu geben und gegebenenfalls an Fachpersonen wie beispielsweise 
die Spitalseelsorge oder eine Selbsthilfegruppe zu verweisen. Dies kann auch bei 
der Copingstrategie Glaube und Spiritualität eine mögliche Intervention sein. Wenn 
eine Pflegefachperson merkt, dass ein männlicher pflegender Angehöriger ein 
Bedürfnis nach Glaube und Spiritualität hat, kann es sinnvoll sein, ihn mit der 
Spitalseelsorge in Kontakt zu bringen. 
Aus den Ergebnissen der sechs analysierten Studien ging klar hervor, dass sich der 
Alltag für die Männer einschneidend verändert hat. Pflegefachpersonen sollten den 
Mut haben, bei den Männern nachzufragen, wie sie mit der Veränderung zu Hause 
zurechtkommen. Dazu eignen sich lineare Fragen (vgl. 2.3.3), die das Erfassen des 
Erlebens beabsichtigen. Ein solches Gespräch eignet sich gut dafür, Anerkennung 
auszusprechen für die geleisteten Tätigkeiten. Je nach Situation kann sogar das 
Selbstvertrauen anhand zirkulärer Fragen, die interventionsorientiert sind, gestärkt 
werden (vgl. 2.3.3).  
Im Vordergrund der zuvor beschriebenen Interventionen steht das eher 
grundsätzliche positive Beeinflussen der Situation. Dabei geht es nicht darum, alle 
Erkenntnisse einzeln aus den Resultaten umzusetzen, sondern um das Aufbringen 
von Verständnis für die Situation. Die vorgängig gemachten Vorschläge sind als nicht 
abschliessende Beispiele zu verstehen, wie Pflegefachpersonen mit pflegenden 
Männern umgehen können. Jede Patientensituation ist individuell unterschiedlich und 
erfordert ein situationsangepasstes Verhalten.  
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6 Schlussfolgerungen 
Nach der kritischen Betrachtung der Studien geht es in diesem Kapitel darum, die 
daraus gewonnenen Erkenntnisse zusammenzufassen und den Blick in die Zukunft 
zu richten. In einem ersten Teil werden mögliche Ansätze für die weitere Forschung 
beschrieben. Danach findet eine Schlussfolgerung zur Arbeit statt und was daraus 
mitzunehmen ist.  
6.1 Schlussfolgerungen für die Forschung 
Die analysierten sechs Studien bilden eine Grundlage und öffnen das Feld für 
zukünftige Forschung, die in verschiedenste Richtungen gehen könnte. 
Beispielsweise wäre es interessant, die Ergebnisse mit der Population der Frauen zu 
vergleichen, um Gemeinsamkeiten und Unterschiede festzustellen. Wie zuvor in der 
Diskussion erwähnt, wäre es spannend, eine möglichst grosse Heterogenität mit 
verschiedenen Krankheitsbildern der Ehefrauen zu untersuchen. Eine weitere 
Möglichkeit wäre, danach zu fragen, ob es neben der Krankheit der Frau andere 
Gründe gibt, die Männer dazu veranlassen, ihre Frauen zu betreuen. Schliesslich 
könnte beobachtet werden, ob sich die bereits gewonnenen Erkenntnisse in einer 
nächsten Generation verändern.  
6.2 Schlussfolgerungen über die gesamte Arbeit  
Unumstritten geht aus den Ergebnissen hervor, dass sich die Rolle und Aufgabe der 
pflegenden Männer im Alltag einschneidend veränderte, sie gleichzeitig Emotionen 
durchlebten und Copingstrategien entwickelten. Damit übernehmen sie eine aktive 
und zentrale Funktion bei der Betreuung erkrankter Frauen. Die Pflegefachpersonen 
müssen diese Veränderung erkennen und anerkennen. Durch gezielte pflegerische 
Interventionen können die Männer in den Betreuungsprozess integriert und in ihrer 
Veränderung unterstützt werden. 
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